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Анотація. Проведено дослідження динаміки показників фізичного розвитку, функціонального ста-
ну та рівня фізичного здоров’я офіцерів-викладачів вищих навчальних закладів МВС України різних ме-
дико-вікових груп (n=126) у процесі службової діяльності (2008–2010 роки). Виявлено недостатній рівень 
здоров’я в офіцерів усіх вікових груп – у переважної більшості рівень здоров’я низький та нижчий за серед-
ній. Проведені дослідження свідчать про недостатню ефективність чинної системи фізичної підготовки 
викладацького складу вищих навчальних закладів МВС та про необхідність її вдосконалення, щоб зміцни-
ти здоров’я і підвищити працездатність офіцерів-викладачів. 
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Постановка проблеми. У процесі службової (викладацької) діяльності на системи орга-

нізму офіцерів-викладачів вищих навчальних закладів (ВНЗ) МВС діє значна кількість негатив-
них чинників, серед яких: низька рухова активність, тривалість робочого дня і тижня, нервово-
емоційне напруження, розумові перевантаження і стреси, шкідливі звички та інші [2, 10].  

Названі чинники призводять до зниження розумової та фізичної працездатності, погір-
шення діяльності основних систем організму (насамперед чергу кардіо-респіраторної), а при 
систематичній дії можуть погіршити стан здоров’я та спричинити виникнення різних захво-
рювань (атеросклероз, гіпертонія, ішемічна хвороба серця тощо), що визначає необхідність 
застосування фізичних вправ для запобігання їх негативному впливу [3, 11]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Наукові дослідження [1, 7] свідчать, що 
впродовж останнього десятиліття середня тривалість життя чоловіків скоротилася на 2,4 року. 
Різниця в тривалості життя чоловічого населення в Україні і в країнах Західної Європи стано-
вить 12,8 року, а передчасна смертність, особливо серед чоловіків працездатного віку, в 3–4 
рази вища, ніж у Європі. Більше ніж 70% дорослого населення України мають низький і ниж-
чий за середній рівні фізичного здоров'я [1, 7]. У структурі захворюваності переважають хро-
нічні неінфекційні хвороби (серцево-судинні захворювання, злоякісні новоутворення, психічні 
та ендокринні розлади, алергічні вияви), які характеризуються негативною динамікою. Поши-
реність серцево-судинної патології збільшилася за останнє десятиліття в 1,9 раза, онкологічної 
патології – на 18%, бронхіальної астми – на 35,2%, цукрового діабету – на 10,1%. [4, 11].  

Збільшення зазначених захворювань викликане насамперед малорухливим способом 
життя [8]. На цей час факт патології внутрішніх органів у результаті впливу обмеженої рухо-
вої активності на організм людини є загальновизнаним – практично немає таких органів або 
системи, функції яких не змінювалися б під її дією. Гіподинамічний режим діяльності викли-
кає в людини комплекс функціональних розладів, які виходять за рамки локомоторного апа-
рату. Вони поширюються на функції серцево-судинної системи, системи дихання, опорно-ру-
хового апарату та змінюють деякі обмінні процеси [8, 10]. Зниження частки фізичної праці, 
що є характерним для викладацької діяльності офіцерів-викладачів, викликає істотне змен-
шення енерговитрат, накопичення в організмі надлишку поживних речовин і, як наслідок, 
призводить до надлишкової ваги [4, 5]. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) визначено орієнтовані спів-
відношення різних факторів, які забезпечують та формують здоров’я сучасної людини, а са-
ме: генетичні фактори (спадковість) – 20%, стан навколишнього середовища (клімат, екологі-
чні обставини) – 20%, рівень охорони здоров’я (медичне забезпечення) – 8%, умови та спосіб 
життя (раціональна праця, рухова активність, харчування, особиста гігієна, відмова від шкід-
ливих звичок) – 52%. Саме умови та спосіб життя з використанням різноманітних елементів, 
які стосуються всіх аспектів здоров’я – фізичного, психічного і духовного – є запорукою зміц- 
нення здоров’я та підвищення працездатності [1, 7, 9]. 
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Велике значення для зміцнення здоров’я, профілактики захворювань мають заняття фі-
зичними вправами [3, 9, 11]. Учені стверджують, що фізична підготовка і спорт повинні за-
безпечити відмінний рівень здоров’я, високу продуктивність праці співробітників органів 
внутрішніх справ та низку рекреаційних і реабілітаційних заходів [5, 6]. 

Однак аналіз нормативних документів із питань організації фізичної підготовки викла-
дацького складу ВНЗ МВС України дозволив виявити причини зниження позитивного впливу 
фізичної підготовки на фізичну підготовленість, працездатність та здоров’я офіцерів-викла-
дачів, серед яких: недостатнє враховування в керівних документах особливостей службової 
діяльності науково-педагагогічного складу; недостатньо чіткий порядок організації занять; 
неефективне використання часу, відведеного на фізичну підготовку; значний відсоток пропу-
сків занять з фізичної підготовки; виконання завдань службової діяльності, наказів команди-
рів у позанавчальний час, призначений для самостійних занять з фізичної підготовки; надання 
переваги на заняттях поліпшенню показників спеціальної фізичної підготовки й підготовці до 
перевірок та інші [2]. 

Мета – дослідити рівень та динаміку показників фізичного розвитку, функціонального 
стану та рівня фізичного здоров’я офіцерів-викладачів ВНЗ МВС різних медико-вікових груп. 

Методи дослідження. Для досягнення мети використовувалися такі методи досліджен-
ня: аналіз літературних джерел, тестування, методика оцінювання рівня фізичного здоров’я, 
методи математичної статистики.  

Організація дослідження. Дослідження проводилося в Національній академії внутрі-
шніх справ (НАВС) у період від 2008 до 2010 року. У дослідженні взяли участь офіцери-викла-
дачі (чоловіки) різних медико-вікових груп (n=126). Було проаналізовано рівень та динаміку 
показників фізичного розвитку, функціонального стану та фізичного здоров’я офіцерів. 

Фізичний розвиток оцінювався за показниками зросту, маси тіла, життєвої ємності ле-
гень, динамометрії кистей, індексу Кетле, життєвого та силового індексів. Функціональний 
стан визначався за показниками частоти серцевих скорочень (ЧСС), артеріального тиску, ін-
дексу Робінсона, часу відновлення ЧСС до вихідного рівня після 20 присідань за 30 секунд. 
Фізичне здоров’я офіцерів-викладачів оцінювалося за методикою експрес-оцінки рівня сома-
тичного здоров’я (за Г. Л. Апанасенком), в основу якої покладенопоказники антропометрії 
(зріст, маса тіла, життєва ємність легень, кистьова динамометрія) та функціональний стан ка-
рдіо-респіраторної системи [1]. 

Обговорення результатів дослідження. Здоров’я – найважливіший фактор реалізації 
життєвої програми індивіда, який значною мірою визначає реалізацію суспільних завдань [1]. 
За даними ВООЗ, здоров’я визначається як стан людини, якому властива не тільки відсутність 
хвороб або фізичних вад, але й повне фізичне, психічне й соціальне благополуччя. Згідно з 
визначенням М. М. Амосова, здоровою можна вважати людину, яка відрізняється гармоній-
ним фізичним і розумовим розвитком та є добре адаптованою до навколишнього фізичного та 
соціального середовища [11]. А. В. Магльований зі співавторами [7] подають поняття фізич-
ного здоров’я як стан організму, при якому інтегральні показники основних фізіологічних 
систем лежать у межах фізіологічної норми і адекватно змінюються під час взаємодії людини 
з довкіллям. Отже, на основі цього, можно констатувати, що саме здорова людина здатна по-
вністю реалізувати свої фізичні та розумові здібності та виконати своє соціальне призначення. 

У дослідженнях Г. Л. Апанасенка визначено, що існує безпечний рівень фізичного здо-
ров’я (на межі третього і четвертого рівнів – за експрес-методикою це 12 балів), вище якого 
практично не трапляються ендогенні фактори ризику розвитку хронічних соматичних захво-
рювань, ні самі захворювання, ні смертність від них [1]. Учений зазначає, що за останніх 20 
років в Україні частка населення, що знаходиться в «безпечній зоні» здоров’я, знизилася з 8 
до 1%. Для порівняння, в США до 80% американців віком 20–59 років знаходяться в «безпеч-
ній зоні» [1, 3].  

Для дослідження динаміки показників фізичного здоров’я офіцерів-викладачів НАВС у 
процесі службової (викладацької) діяльності досліджуваний контингент було розподілено за 
медико-віковими групами: до 30 років – 21 особа, до 35 років – 27 осіб, до 40 років –32 особи, 
до 45 років – 27 осіб, понад 45 років – 19 осіб. Результати тестування відображено в табл. 1. 
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Таблиця 1 
Динаміка показників фізичного здоров’я офіцерів-викладачів  
у процесі службової діяльності (2008–2010рр., n=126, Х±m) 

 

Показники фізичного здоров’я за віковими групами 
До 

30 років 
До 

35 років 
До 

40 років 
До 

45 років 
Понад 

45 років 

Етап  
дослі-
дження 

n=21 n=27 n=32 n=27 n=19 
 Індекс Кетле (г/см) 

2008 415,35±7,60 433,28±8,69 457,08±6,88 460,68±7,29 463,67±8,46 
2009 430,21±10,21 440,48±8,82 459,02±7,03 462,76±7,90 466,15±9,42 
2010 434,60±8,77 448,80±8,50 461,84±6,70 463,58±7,68 468,94±9,37 

 Життєвий індекс (мл/кг) 
2008 59,19±2,06 54,79±1,43 52,81±1,50 53,46±1,14 52,31±1,31 
2009 55,65±1,28 54,32±1,47 51,77±1,53 52,26±1,18 51,45±1,45 
2010 54,75±1,66 53,79±1,42 51,48±1,49 51,17±1,27 51,02±1,39 

 Силовий індекс (%) 
2008 61,94±2,20 60,38±1,43 54,76±1,40 57,08±1,45 52,01±1,44 
2009 59,98±2,36 58,37±1,39 53,34±2,12 56,86±1,46 50,67±1,56 
2010 59,05±1,96 57,77±1,20 51,42±1,54 56,25±1,49 50,10±1,50 

 Індекс Робінсона (ум.од.) 
2008 78,36±0,95 81,75±1,37 83,68±1,45 83,30±1,90 84,51±2,41 
2009 79,17±1,25 82,01±1,58 84,27±1,76 83,72±1,55 84,36±1,61 
2010 79,86±0,85 82,80±1,81 84,97±2,05 84,43±1,32 84,45±1,41 

 Час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с (с) 
2008 140,43±5,62 153,44±5,64 165,56±7,01 167,26±5,40 170,21±8,02 
2009 139,81±6,19 156,78±5,43 171,38±7,29 170,44±6,41 177,79±6,95 
2010 141,14±5,97 161,11±6,88 178,03±6,72 172,25±5,86 180,33±6,93 

 Рівень фізичного здоров’я (ум.од.) 
2008 4,24±0,61 3,61±0,54 3,04±0,70 3,17±0, 59 3,08±0,63 
2009 4,09±0,77 3,52±0,62 2,91±0,59 3,01±0,60 2,88±0,68 
2010 3,97±0,83 3,54±0,67 2,68±0,64 3,12±0,51 2,95±0,58 

 

Дослідження ваго-зростового індексу Кетле, який характеризує особливості статури 
офіцерів та є однією з ознак здорової людини, дає право зробити висновок, що впродовж 
2008–2010 років між середніми показниками офіцерів усіх вікових груп достовірної різниці не 
визначено (р>0,05) (див. табл. 1). Порівнюючи індекс Кетле в офіцерів до 30 та понад 45 років 
наприкінці дослідження (2010 рік), можна відзначити, що у викладачів старшої вікової групи 
значення індексу достовірно гірше на 34,34 г/см (р<0,05) (див. табл. 1).  

Аналіз індексу Кетле порівняно з еталонною таблицею ранжування значень виявив, що 
тільки в офіцерів до 30 років на початку дослідженння (415,35 г/см) індекс знаходився на се-
редньому рівні показника повноти для чоловіків та відповідав показнику «добра вага» (див. 
табл. 1). Викладачі до 30 років у 2009 і 2010 роках, а також викладачі до 35 років упродовж 
дослідження мають «зайву вагу». Індекс Кетле офіцерів решти вікових груп свідчить про 
«надмірну вагу» у викладацького складу ВНЗ МВС (див. табл. 1). 

Проведені дослідження ваго-зростового індексу підтверджують, що професійна діяль-
ність офіцерів-викладачів ВНЗ МВС характеризується гіподинамічним режимом та збільшен-
ням маси тіла у процесі служби. Це свідчить про необхідність удосконалення фізичної підго-
товки викладацького складу ВНЗ для стабілізації показників маси тіла. 

Життєвий індекс – відношення показника життєвої ємності легень до маси тіла – є важ-
ливим критерієм резерву функцій зовнішнього дихання. Дослідження динаміки цього індексу 
у процесі службової діяльності викладацького складу дає право стверджувати, що показники 
офіцерів-викладачів усіх вікових груп мають тенденцію до зниження, але достовірно не змі-
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нилися впродовж дослідження (р>0,05) (табл. 1). Порівнюючи показники досліджуваного ін-
дексу в офіцерів різних вікових груп, можна зазначити, що достовірну різницю виявлено ли-
ше між значеннями викладачів до 30 та до 40 і понад 45 років у 2008 році (р<0,05; р<0,01). 
2010 року значення індексу знижується у офіцерів до 35 років відносно офіцерів до 30 років 
(р>0,05), а починаючи з групи викладачів до 40 років, стабілізуються (р>0,05) (табл. 1). Най-
вищі показники життєвого індексу зафіксовано в офіцерів-викладачів до 30 років – на початку 
дослідження значення оцінювалось як «середнє» (59,19 мл/кг), а наприкінці – як «нижче від 
середнього» (54,75 мл/кг). У офіцерів решти медико-вікових груп життєвий індекс знаходить-
ся на рівні, нижчому від середнього (див. табл. 1). Усе це свідчить про послаблення функціо-
нальних можливостей системи дихання у викладацького складу як у процесі професійної ді-
яльності (з 2008 до 2010 року), так і з підвищенням вікової групи. 

Аналіз показників силового індексу (відношення динамометрії сильнішої руки до маси 
тіла) визначив, що його значення в офіцерів-викладачів усіх груп знижуються у процесі слу-
жбової діяльності, однак достовірно не відрізняються на початку та наприкінці дослідження 
(р>0,05) (див. табл. 1). Показники силового індексу впродовж 2008, 2009 та 2010 років зни-
жуються в офіцерів до 40 років відносно викладачів до 30 років на 7,18; 6,64; і 7,63% відповід-
но (р<0,05–р<0,01) та є найнижчими. У офіцерів до 40 та понад 45 років відбувається їх по-
ліпшення, але значення достовірно не відрізняються (р>0,05) (табл. 1). Аналізуючи показники 
силового індексу, можна зазначити, що тільки у викладачів до 30 років 2008 року його зна-
чення знаходиться на рівні, нижчому від середнього, а у 2009 і 2010 роках та впродовж дослі-
дження у всіх інших досліджуваних групах офіцерів рівень резервів функцій м’язової системи 
оцінюється як «низький» (див. табл. 1).  

За значенням індексу Робінсона (добутку частоти серцевих скорочень у спокої та систо-
лічного артеріального тиску, поділеного на 100) можна характеризувати критерії резерву та 
економізації функцій серцево-судинної системи. Зменшення показника визначає поліпшення 
роботи визначеної системи. 

Дослідження значення індексу Робінсона офіцерів-викладачів за період дослідження ви-
значили погіршання показників з 2008 до 2010 року в усіх досліджуваних групах, але досто-
вірної різниці в показниках немає (р>0,05). На старших курсах показник курсантів ЕГ значно 
переважає аналогічний у КГ (р<0,001; р<0,001) (див. табл. 1). 

Під час досліджень динаміки показників індексу Робінсона виявили, що із збільшенням 
педагогічного стажу стан серцево-судинної системи офіцерів-викладачів погіршується – зна-
чення показника в офіцерів понад 45 років достовірно гірше, ніж у викладачів до 30 років на 
6,15 у.о. 2008 року, на 5,19 у.о. 2009 року та на 4,59 у.о. 2010 року (р<0,01) (див. табл. 1). По-
казники функціональних можливостей серцево-судинної системи більшої частини виклада-
цького складу ВНЗ МВС знаходяться на середньому рівні. 

Дослідження динаміки часу відновлення ЧСС до вихідного рівня після 20 присідань за 
30 секунд свідчить про зниження показника в офіцерів-викладачів усіх вікових груп упро-
довж дослідження (р>0,05) (див. табл. 1).  

З підвищенням вікової групи у офіцерів-викладачів ВНЗ відбувається погіршення цього 
показника, що вказує на послаблення серцево-судинної системи викладачів у процесі служ-
бової діяльності. Так, якщо 2010 року в офіцерів до 30 років середній показник часу віднов-
лення ЧСС до вихідного рівня становив 2 хв 21 с, то у викладачів до 40 років – 2 хв 58 с 
(р<0,01), а понад 45 років – 3 хв (р<0,01) (див. табл. 1). У викладачів усіх досліджуваних груп 
рівень функціональних можливостей серцево-судинної системи за значеннями часу віднов-
лення ЧСС оцінюється як «нижчий за середній». 

Дослідження рівня фізичного здоров’я викладацького складу дозволили встановити, що 
його значення в офіцерів усіх медико-вікових груп знижується протягом дослідження, але до-
стовірної різниці між показниками 2008–2010 років не виявлено (р>0,05). З підвищенням віку 
рівень здоров’я викладачів знижується (р>0,05), але найгірше значення рівня фізичного здо-
ров’я визначено в офіцерів-викладачів до 40 років (табл. 1). 

Графічне відтворення кількісної характеристики рівня фізичного здоров’я офіцерів-ви-
кладачів ВНЗ МВС свідчить про те, що абсолютна більшість викладацького складу має рівень 
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здоров’я нижчий за середній та низький – загальна оцінка за експрес-методикою за Г. Л. Апа-
насенком коливається в межах 2,68 – 4,24 у.о. (рис. 1, див. табл. 1). 
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– перший етап дослідження (2008 рік) 

– другий етап дослідження (2009 рік) 

– третій етап дослідження (2010 рік) 

Рис. 1. Рівень та динаміка фізичного здоров’я  
офіцерів-викладачів ВНЗ МВС різних медико-вікових груп  

упродовж 2008–2010 років (n=126, в ум.од.) 
 

Аналіз динаміки рівня фізичного здоров’я впродовж дослідження виявив, що досліджу-
вані показники фізичного розвитку, функціонального стану та рівня здоров’я в офіцерів-
викладачів усіх медико-вікових груп мають тенденцію до зниження (див. табл. 1). Найгірші 
показники зафіксовано в офіцерів до 40 років. Так, якщо 2008 року рівень здоров’я становив 
3,04 у. о., то 2010 року – 2,68 у.о. (див. табл. 1, див. рис. 1), що є найгіршим показником серед 
усіх досліджуваних груп працівників та відповідає низькому рівню здоров’я. Якісний аналіз 
рівнів фізичного здоров’я офіцерів цієї вікової групи показав, що якщо 2008 року кількість 
викладачів, які мали низький рівень здоров’я, становила 34,4%, то 2010 року – 59,4% (рис. 2). 
У цілому за період дослідження кількість офіцерів-викладачів вікової групи до 40 років, які 
мають низький та нижчий за середній рівні здоров’я, збільшилася на 3,1% та становила 84,4% 
2010 року (див. рис. 2). Привертає увагу той факт, що високий та вищий за середній рівні здо-
ров’я не має жоден працівник ОВС цієї медико-вікової групи (див. рис. 2). Динаміка рівнів 
фізичного здоров’я офіцерів інших вікових груп має подібний характер. 

Результати наших досліджень підтверджуються аналізом кількості офіцерів-викладачів, 
які перебувають у групі лікувальної фізичної культури (ЛФК). Так, після аналізу списків пра-
цівників НАВС, які зараховані до групи ЛФК, виявлено, що близько 30% офіцерів-викладачів 
від усього викладацького складу ВНЗ не допущені за станом здоров’я до занять з фізичної 
підготовки в медико-вікових групах. При цьому спостерігається негативна тенденція: якщо 
2008 року до групи лікувальної фізичної культури належало 27,2% викладацького складу, 
2009 року – 28,9%, то 2010 року – 32,6%. 

Аналіз рівня соматичного здоров’я всього досліджуваного контингенту (126 чоловік) 
2010 року показав, що 55 офіцерів (43,7%) мають нижчий за середній рівень здоров’я, у 41 
працівника (32,5%) рівень оцінюється як «низький», у 26 чоловік (20,6%) – як середній і тіль-
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ки у 4 офіцерів-викладачів рівень здоров’я є вищим за середній (переважно це члени збірних 
команд НАВС, які регулярно відвідують тренування у секціях) (рис. 3). Важливо підкреслити, 
що за період дослідження жоден науково-педагогічний працівник ВНЗ не мав високого рівня 
фізичного здоров’я. 
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– високий рівень фізичного здоров’я; 

– рівень фізичного здоров’я вищий за середній; 

– середній рівень фізичного здоров’я; 

– рівень фізичного здоров’я нижчий за середній;  

– низький рівень фізичного здоров’я 

Рис. 2. Динаміка рівнів фізичного здоров’я  
офіцерів-викладачів ВНЗ МВС віком до 40 років  

упродовж 2008–2010 років (n=32, у %) 
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Рис. 3. Співвідношення рівнів фізичного здоров’я  
офіцерів-викладачів ВНЗ МВС 2010 року (n=126, у %) 
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Дослідження дозволяє відзначити, що рівень фізичного розвитку, функціонального ста-
ну та фізичного здоров’я офіцерів-викладачів ВНЗ МВС є недостатнім для виконання завдань 
службової діяльності та потребує покращання. 

Висновок. За даними проведених досліджень виявлено, що негативні фактори службо-
вої діяльності, а також чинна система фізичної підготовки недостатньо ефективно впливають 
на фізичний розвиток, функціональний стан та рівень фізичного здоров’я викладацького 
складу ВНЗ МВС. Більшість досліджуваних офіцерів-викладачів (понад 75%) мають низький 
та нижчий за середній рівні фізичного здоров’я, більше ніж 95% перебувають нижче за «без-
печну зону». Усе це вимагає вдосконалення організації фізичної підготовки з науково-
педагогічними працівниками для зміцнення їх здоров’я і підвищення працездатнсті у процесі 
службової діяльності. 

Перспективи подальших досліджень. Передбачається теоретично обґрунтувати та 
розробити програму індивідуального фізичного тренування офіцерів-викладачів на основі за-
стосування простих і доступних засобів загальної фізичної підготовки з урахуванням медико-
вікової групи та часу проведення тренування в режимі дня. 
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Аннотация. Проведено исследование динамики показателей физического развития, функционального со-
стояния и уровня физического здоровья офицеров-преподавателей высших учебных заведений МВД Украины 
различных медико-возрастных групп (n=126) в процессе служебной деятельности (2008–2010 гг.). Выявлен недо-
статочный уровень здоровья у офицеров всех возрастных групп – у подавляющего большинства уровень здоро-
вья «низкий» и «ниже среднего». Проведенные исследования свидетельствуют о недостаточной эффективности 
действующей системы физической подготовки преподавательского состава высших учебных заведений МВД и о 
необходимости ее усовершенствования с целью укрепления здоровья и повышения работоспособности офице-
ров-преподавателей. 
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Annotation. The dynamics of indexes of physical development, functional state and physical health level of offi-
cers-instructors at higher educational establishment of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine of different medical 
groups (n=126) during the duty activity (2008-2010) has been explored in the article. The insufficient health level of offi-
cers of all age has been determined – the majority officers has «middle» and «below than middle» health level. The con-
ducted researches testify to insufficient efficiency of the operating system of physical preparation of teaching staff at 
higher educational establishment of the Ministry of Internal Affairs and about the necessity of its improvement with the 
purpose of strengthening of health and rise of capacity of officers-teachers. 
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